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摘 要：健康治理体现的是以健康为焦点的跨部门合作治理理念。发达国家健康治理的实践可追溯到 20 世纪
七八十年代，目前公认有代表性的国家和地区有芬兰、新西兰、英国和南澳大利亚等。这些国家和地区的健康治理实
践具有共性，如均以法律、国家战略规划及其配套的行动方案等方式确立了健康治理的蓝图、方向和行动步骤。但同
时又各具特色形成自己的治理模式，如芬兰的以立法干预为主的治理模式、南澳大利亚的整体政府模式、新西兰的分
权治理模式、英国的准契约化模式。健康治理的成功实施涵盖了启动和实施两个阶段的若干要素，并配合以行政、法
律、战略管理、绩效管理、流程再造等工具，实现健康治理的制度化可持续运作。当下我国处于老龄化和健康不平等
的语境之下，国际健康治理理念的传播以及各国实践的发展对我国无疑具有十分重要的借鉴意义。
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一、背景：老龄化、健康与治理
我国老龄化进程的不断加速引起了党和政府的高度重视。近年来，政府在完善社会保障制度和养
老服务体系方面取得了有目共睹的成效，这对进一步提升老年人口的生命和生活质量具有重要作用。
然而，相关研究表明，尽管医疗护理对个体健康至关重要，但对个人寿命和健康状况的功效仅占 15- 20%
的比例[1]，社会、经济和物理环境（自然环境和居住环境）对健康的影响更为深远[2]。一项针对我国 22 个
省、市、自治区老年人群体的长期追踪调查显示，控制了人口学变量、社会经济变量、个体健康行为及素
质、家庭照护资源等变量后，社区的社会经济状况和物理环境对老年人口的健康指标具有统计学上显
著性影响[3]。另一项对 101 个国家的国民健康状况比对发现，政府治理方式和水平对人民的健康状况具
有重大影响[4]。这些研究成果对于我国有效应对老龄社会无疑具有重要的参考价值，意味着在人口老
龄化的社会背景下，提升老年人的生命质量仅依靠养老社会保障和医疗照护制度是远远不够的，健康
势必要纳入政府所有的政策考量之中，治理主题和治理方式也应随之做出相应的调整。
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将治理引入健康领域的尝试离不开世界卫生组织的努力，《世界卫生报告 2000》被视为健康治理理
念的雏形[5]。报告呼吁国家的卫生部门应肩负起国民健康的管理责任，高效的健康管理须涵盖六个内
容，即收集信息、确定战略性的政策方向、选择实施工具、建立战略合作伙伴关系、在政策目标与组织结
构之间寻求平衡、确立问责机制，这些职能与治理密切相关[6]。Brinkerhoff 等人强调了健康治理的制度
性要素，认为健康治理就是在制度领域设立有效的规则以实现卫生部门的目标，这些规则决定了不同
参与者在其中的角色以及承担的责任[7]。另一种更宽泛的界定来自 Dodgson 等人的观点，他们认为健
康治理是一个社会在促进和保护其成员健康方面所采用的行动和方式，它既可以是正式的规章制度，
也可以是非正式的，治理层次可分为地方性的、中央的、区域性的和全球性的治理[8]。综合来看，健康治
理区别于其他类型治理的特点在于以健康促进为焦点，通常表现为由多个行动主体参与、以责任为纽
带共同致力于提升国家卫生服务质量和国民生命健康水平的行动和过程。
放眼全球，世界卫生组织借助《渥太华宪章》《阿德莱德建议》以及 2009 年提出的“将健康融入所有
政策之中”等倡议逐步促成了全球性的健康城市行动，健康治理理念已在全球 16 个国家和地区得以践
行，并吸引越来越多的国家和地区关注健康问题。2016 年，党中央和国务院发布了《“健康中国 2030”规
划纲要》，将健康中国建设上升为国家战略。在当前我国快速老龄化的背景下，关于如何有效实施这一
战略的追问具有重要的现实意义。通过总结全球健康治理的成功经验，提炼出可资借鉴的政策工具与
治理模式，在此基础上探索一条适合中国国情的健康治理路径，无疑有助于回答以上追问。
二、发达国家健康治理的顶层设计
国外健康治理的实践可追溯到 20 世纪七八十年代。从实施范围上看，既有全国性的，也有采用个
别地区先行先试的方式。例如，美国健康治理的实践并未在全国范围内推广，而是由各州自行决定部
署，如加州和芝加哥分别在 2010 和 2011 年发布了各自的健康治理方案，成为美国首批推行健康治理的
试点地区。目前这两个地区的治理仍处于早期阶段，多以项目组合的形式开展，尚未产生全局性的系统
成效[9]。目前，有代表性的国家和地区有芬兰、南澳大利亚、新西兰和英国等。这些国家和地区的健康治
理实践立足各自的政治经济和文化背景，以法律、规划、项目及其配套的行动方案等方式确立了健康治
理的蓝图、方向和行动步骤，从而形成具有自身特色的治理模式。
（一）以立法干预为主的健康治理模式：来自芬兰的实践
芬兰健康治理模式的显著特征在于借助频繁的立法干预，并配合以密集的公共卫生项目来以点带
面地逐步推动健康治理的实施。表 1 罗列了芬兰自 20 世纪 70 年代以来政府在健康治理方面所做出的
努力。与其他国家相比，其法律手段的使用更为广泛深入，不仅制定了宏观层面的法律准则，如芬兰《国
家公共卫生法》，还针对与健康直接相关的具体领域以立法的形式规定了具体的标准，如牛奶脂肪比例
立法、盐含量立法以及食盐标注修正案等。芬兰政府通过立法的形式调整公共健康领域的制度框架和
行为准则的同时，在执行层面尤其注重以基层社区为依托在全国广泛开展健康干预项目。
在具体的治理过程中，《国家公共卫生法》明确要求政府在垂直管理和水平管理双向上进行跨部门
合作，中央政府、地方政府以及非营利组织各自在其中发挥了重要的作用。作为最早践行健康治理理念
的国家，芬兰健康治理项目始于 1972 年“北卡累利阿项目”的健康干预计划[10],旨在降低困扰许多发达
国家的心脑血管疾病发病率。在该项目广泛扎根于基层社区的同时，政府意识到综合性的健康政策需
要医疗卫生系统以外的各部门联动，需要经济、社会保障、农业、交通等政策的配套执行。该项目持续了
五年并获得了显著成效，北卡累利阿地区的心脑血管病人数量得到明显控制。在健康理论和实践经验
的基础上，健康干预项目开始在全国普及开来。
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强有力的协调执行机构是芬兰健康治理取得成功的一大保证。芬兰社会事务和健康部在治理过程
中发挥着主要作用。除此外，最重要的协调机制是公共健康咨询委员会。该机构于 1997 年成立，由法律
赋予其相应的职权，芬兰国务委员会决定其人员组成，社会事务和健康部享有人员推荐权，其成员既包
括政府工作人员，也包括非营利组织成员和其他利益相关者[11]。公共健康咨询委员会负责监控人口健
康，积极参与健康项目的制定，在“健康 2015 公共健康项目”和“减少健康不平等的国家行动计划”中起
主要的协调推进作用。此外，在地方性的健康政策中，非营利组织往往发挥重要的执行者角色，如由芬
兰非营利组织发起的“健康促进政策”旨在推动地方健康治理项目的实施[12]。
表 1 芬兰健康治理的政策工具及其内容
资 料 来 源 ：P. Puska，T. St ahl . Healt h in All Policies- t he F innish Init iat ive：Background，Principles，and Cur rent
Issues.Annual Review of Public Healt h，2010，(31).
（二）健康治理的整体政府模式：来自南澳大利亚的实践
以跨部门协作治理为核心价值的整体政府模式被公认为正式发端于英国，此后迅速得到各国政府
的关注和采纳，并逐渐成为西方国家替代新公共管理运动、弥补其碎片化管理与空心政府等消极后果
的普遍实践。在全球健康治理运动中，尽管参与的各个国家与地区均体现出不同层级、不同组织之间的
跨部门协作的共性，但能将整体政府模式系统地贯彻到健康促进行动中并形成完整的协同治理结构的
情形并不多见，南澳大利亚是这之中运用成熟的典范。南澳大利亚州健康治理过程中的整体政府模式
主要体现为围绕南澳大利亚州战略规划确定的核心主题，建构出一个以目标为导向的跨部门治理框
架。该框架包含南澳州同一层次的各机构之间的水平协作，也涵盖了上下级别机构之间的垂直管理，同
时还包含政府部门与非政府部门之间的紧密合作（参见图 1）。
其中，最重要的水平协作表现为在州一级，州长与内阁部、健康和老龄部这两个部门联合行动，以
谅解备忘录的形式就健康治理的合作形式与责任分担达成正式协议，确定健康治理主题，并通过行政
和立法等方式为州以下各级政府跨部门的横向（水平）协作以及不同级别政府之间的垂直管理提供依
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据和支持。除此之外，水平协作还表现为健康和老龄部与各职能部门之间广泛而密切的配合，如在可持
续性水资源政策中与水利部门联合评估再生水的健康影响问题，在原住民道路安全政策中与交通部、
惩教署、教育和就业部以及警察和检察院联合致力于降低原住民地区因交通事故造成的高死亡率等。
垂直管理表现为从州政府到地方基层执行机构依据高层谅解备忘录和公共卫生法案的相关规定
从制度上确立起一套自上而下的包括主要执行机构、监管机构、跨部门合作小组等在内的治理体系，该
治理体系对于保证各项政策的顺利实施具有不可替代的作用。政府与非政府部门之间的合作则是依据
《南澳大利亚州公共卫生法案 2011》设立了专门的协调机构——公共卫生合作局，将健康和老龄部与多
个州级政府部门、非政府部门、社区组织、高校之间的合作关系通过缔结协议的方式予以制度化。
图 1 南澳大利亚州健康治理的整体政府模式
资 料 来 源 ： Government of Sout h Aust ralia and WHO. Progressing t he Sust ainable Development Goals
t hrough Healt h in All Policies. ht t p:/ / www.who.int / social_det erminant s/ publicat ions/ Hiap- case- st udies- 2017/ en/ ,
2017- 12- 28 .
（三）法律授权下的地方健康董事会分权治理模式：来自新西兰的实践
与芬兰健康治理的动因不同，新西兰健康治理的推动力来自于国内严峻的健康不平等现象，尤其
是民族间的健康差异显著，毛利人作为新西兰最大的少数民族，约占全国总人口的 14.6%，处于社会经
济和健康的弱势地位。面对国内复杂的社会经济人口环境，实施多中心的分权治理无疑是一种有效的
应对策略。新西兰健康治理采用的是法律授权下的地方健康董事会治理模式。《新西兰公共健康和残疾
法案 2000》重新建构了新西兰的健康和残疾救助系统，并创建了 21 个辖区健康董事会。与法案配套实
施的是新西兰卫生部于 2000 年发布的两份战略文件——《新西兰残疾人战略 2000》和《新西兰健康战
略 2000》。其中后者被视为政府健康行动框架，明确了辖区健康董事会的角色和地位。总体上，国家卫生
部仅限于负责从宏观上决定公共健康项目和服务的大政方针，辖区健康董事会则负责在各自范围内根
据居民需求和优先次序管理并提供这些项目和服务，以便进一步减轻新西兰不同族群之间的健康不平
等问题，尤其是改善毛利人的健康状况。
这些战略部署了致力于健康促进和减少健康不平等的系列目标，并将中央层面、地方政府乃至社
区群体的跨部门合作行动作为达成目标的最重要的杠杆。借助该战略，新西兰政府的首要目标是对所
有公共政策引入健康影响评估和健康不平等评估。在此基础上该战略罗列了十大健康目标——健康的
社会环境、减少健康状况的不平等、毛利人的健康促进、健康的物理环境、健康的社区家庭与个人、健康
的生活方式、更好的精神健康状态、更好的身体健康状态、意外伤害的预防、护理服务的便利可及性。该
战略实施十年后效果显著，2014 年的调查数据显示，95%的居民在卫生医疗机构注册，有高达 90%的新
西兰居民认为自己健康状况良好，这一比例位居 OECD 国家首位[13]。
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2016 年，新西兰卫生部又更新了该国的健康战略，相继发布了《新西兰健康战略 2016：未来的方
向》和《新西兰健康战略 2016：行动路线图》。前者规定了新西兰未来十年的宏观健康目标，不仅强调了
文化和价值在健康治理中的支撑作用，还识别了未来改变的五大战略主题；后者作为配套文件规定了
具体的行动方针。
(四) 健康治理的准契约化模式：来自英国的实践
该模式区别于其他健康治理模式之处在于其实施的动力并非来自直接的行政命令、共同利益或法
律条文，而是将商业领域的绩效管理手段引入其中，借助双方达成一致的“准契约化”的承诺或合同来
推动健康治理的开展，英国政府是这一模式的典型代表。尽管英国政府对健康问题的关注可以追溯到
1997 年工党政府就健康不平等问题展开的调查研究，以及随后发布的艾奇逊报告，但真正付诸行动的
纲领性文件是 1999 年发布的两个重要健康战略——《拯救生命：更健康的国家白皮书》以及配套的行
动方案《减少健康不平等：行动报告》。这两份战略文件要求根据调研报告的建议促进政府不同部门、不
同层级之间的合作。直接推动准契约化模式实施的文件是发布于 2003 年的政府健康战略《解决健康不
平等：行动方案》[14]，这份战略文件最主要的焦点在于明确了地方政府的作用，强调通过合同、承诺书等
“准契约化”方式确保健康治理的实施。在该战略的实施过程中总计签署了超过 80 份的政府承诺书致
力于消灭不平等成因。此后，在英国政府《公共卫生效果框架 2012》中，进一步细化了公共卫生的绩效指
标，明确了公共卫生及其理想效果和评估指标的相关内容，以便更好地跟进公共健康改善的程度。
在实施主体方面，英国的健康战略得到了英国内阁、财政部和卫生部的共同支持。在具体运作上，
设立了一个直接听令于卫生部的内阁委员会，用以督促各相关部门落实健康战略的行动目标，此外，又
在卫生部下设了一个健康不平等部门，用来促进不同机构尤其是地区和地方层面的联系。
三、发达国家健康治理的经验总结
随着更多国家和政府对健康问题的关注，健康治理理念在越来越多的国家和地区得到推广。纵观
各国健康治理的实践，不难看出其实施不仅需要一定的先决条件，如良好的社会经济条件、政府领导者
以及社会大众的普遍认知等，还需具备一系列关键要素，以及恰当的政策工具加以配合。
（一）健康治理实施的关键要素
世界卫生组织将这些要素总结为四个方面内容：一是启动的时机，即实施健康治理的潜在机会；二
是实施的关键驱力，即塑造健康治理类型的关键要素；三是事关公平的关键领域，即考察哪些政策设计
会对健康公平产生实质性影响；四是可持续的关键驱动因素，确保健康治理中跨部门行动的可持续性，
包括授权、加强部门交流的工具和机制以及增强利益相关者的知识和技能[15]。尽管该分析框架可以帮
助政策制定者处理健康治理过程中遇到的问题和障碍，但它更像是一个事中和事后的检视清单，而非
事前的导览工具，要想检索出全方位的全景图还需借助其他的分析工具。
结合芬兰、英国、新西兰和南澳州的治理实践，可以看出健康治理的实施可以区分为两个阶段，即
启动阶段和实施阶段（参见表 2），而在不同的阶段意味着面对不同的问题和解决方案。这样的区分将
有助于决策者定位自己所处的位置，并根据实际情况着手处理难题。
1.启动前提：议程建立的“机会之窗”与跨部门合作的可行性
健康治理意味着健康政策的重大变更，要求对每一项公共政策进行健康影响评估体现了将健康责
任从传统的卫生部门扩散到政府的各个部门。健康治理的启动阶段可以视为政策变更的议定阶段。根
据金登的政策议程分析框架，在决策系统中，通常问题流、政策流和政治流相互独立，只有在某些关键
的汇合处，这三条溪流才会结合在一起，此时就会产生重大的政策变化 [16]。就健康治理的启动而言，
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最重要的环节在于进入政策议程。从芬兰等国的实践看，这些国家和地区实施健康治理的契机或来
自于某种疾病的威胁，如芬兰心脑血管疾病的高发率，或来自特定领域专家的影响，如南澳大利亚。
概括来看，议程建立的“机会之窗”通常包括某个重大事件或迫切需要解决的系统问题、专家影响力
以及政治事件，这些因素都构成了健康治理的推动器，让政府扭转了对健康的传统认知，意识到健康
问题的联动性。
在取得政策制定者对健康的关注后，如何让健康治理成为备选方案则是另一个重要环节。通常而
言，潜在的前提在于该地区或国家具有跨部门合作的可能性，即无论从横向上还是从纵向上看，不同政
府部门之间、政府与社会组织之间可以进行有效的合作。事实上，无论是芬兰政府推行的基于社区与非
营利组织的项目计划，还是新西兰地方分权合作、英国的契约制形式，抑或是南澳大利亚的整体政府模
式，跨部门合作的情形比比皆是，而这恰好是健康治理的一个重要特质。
2.实施路径：关注—采纳—执行—制度化
在健康治理被纳入政策议程之后，也并不意味着可以顺利实施，通常重大的政策变化需要经历四
个阶段才形成稳定的结构框架，即关注、采纳、执行和制度化。关注不仅包括政策制定者的关注还包括
所有利益相关者的关注，包括与健康治理相关的合作部门和组织成员的关注，尤其是一线工作人员对
健康和健康治理的认知。以芬兰为例，非营利组织在健康治理实施过程中扮演了至关重要的执行角色，
其组织成员对健康以及跨部门合作的认可与信心保证了健康治理的顺利推进。采纳指的是将健康纳入
所有政策的尝试，立法机关和中央政府的支持是必不可少的关键驱力。以南澳大利亚为例，其健康治理
的战略规划得到澳大利亚总理和卫生部长的直接授权，并在中央政府组建了专门的内阁执行委员会以
督促健康治理战略规划的实施。执行阶段则需要合理的组织结构和工作流程的配合。上述国家都设置
了专门的机构负责健康治理的实施，如芬兰社会事务和健康部与公共健康咨询委员会、新西兰的地方
董事会制度、南澳大利亚的内阁执行委员会等。公共政策在重大调整后需要制度化予以保证，这也是健
康治理能够在这些国家和地区免受政府更迭而得以长期推行的重要原因。制度化的主要形式表现为将
健康治理理念上升为国家意志的战略规划、法律法规、组织机构以及特定的治理工具和模式等内容。
表 2 分阶段健康治理的实施要素
资料来源：笔者自行整理。
（二）健康治理的政策工具
发达国家在健康治理的探索过程中尝试了多种多样的政策工具，以期获得最优的政策结果。这些
工具既包括传统的行政、法律和经济手段，如行政命令、行政指导、法律法规、监管、拨款等，还囊括了新
公共管理运动所倡导的商业管理技术，如绩效管理、战略管理、流程再造，以及社会化手段如社区管理、
非营利组织、公私合作伙伴关系。总体来看，虽然各国均使用了多种政策工具组合，并且各有侧重，但确
实有一些工具得到了各国政府的青睐和偏爱，在健康治理的实施过程中发挥了关键性的作用。
1.直接行政
行政手段是各国实施健康治理首要的工具选择，在政策工具箱中占有不可替代的位置。它表现为
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在政府系统中设置专门的组织机构负责健康治理的实施，并通过发布行政命令、公共政策、行政审查等
方式开展工作。芬兰、南澳大利亚、新西兰和英国均成立了永久性的健康治理工作机构，如芬兰的公共
卫生跨部门咨询委员会、南澳大利亚的公共卫生合作局、新西兰的地方董事会制度、英国卫生部下的内
阁委员会等，从而在制度上保障了健康治理的可持续性。在治理手段上，传统的行政方法被频繁运用。
以美国的加州为例，时任州长阿诺·施瓦辛格以州长行政令的方式成立了加州健康治理工作小组，该小
组隶属于战略发展委员会，用于促进加州各部门的合作。芬兰、南澳大利亚、新西兰和英国则普遍通过
采用健康影响评估的方式对所有公共政策进行审查确保健康治理战略的实施。
2.立法干预
法律手段与行政手段二者并列为健康治理的主要工具。遍观国外健康治理的实践，各个国家和地
区均重视立法的重要性，既制定了纲领性的法律文件，如各国或地区的《公共卫生法》，还配合以更为具
体的专项法律法规，尤其以芬兰最为典型。与行政手段相比，法律具有极其深远的意义，确定或调整的
是整个社会的制度与规则，进而实现社会制度的变迁。
3.战略管理
健康治理中的战略管理工具表现为政府在对内外环境进行分析的基础上，制定长期的健康战略规
划，进而明确政府方针政策的基本导向和政府的角色定位及行为方式。该工具得到各个国家和地区政
府的普遍采用，如《新西兰健康战略 2016》、《南澳大利亚州战略规划》和英国的《解决健康不平等：行动
方案》等。这些战略的长期性目标打破了公共部门普遍存在的“功能性短视”，促进了健康治理中的全局
和开放观念，能够在战略的角度上实现健康资源的合理配置，紧紧把握住健康治理的目标。
4.绩效管理
该工具在英国的健康治理实践中被广泛采用。自 2003 年以来，英国政府根据其发布的健康战略
《解决健康不平等：行动方案》逐年发布关于健康不平等的绩效评估报告，目前已经发布到 2015 年。此
外，《公共健康效果框架 2012》更是将健康治理中的绩效管理技术推向了纵深，进一步明确了公共健康
及其理想效果和评估指标的相关内容。该指标逐年修正，最新的指标修正发布于 2017 年 2 月，内容涵
盖了健康影响因素、健康促进、健康保护和健康护理四个方面[17]，从而确保对政府承诺书的实施效果进
行有效测量。
5.政府流程再造
南澳大利亚州为健康治理实施重塑了政府治理流程。南澳大利亚州实施健康治理经历了两个重要
阶段：认知强化阶段和流程完善阶段。第一阶段主要解决的是健康治理理念的认同问题。解决该问题得
到南澳大利亚卫生部、州长及其内阁的支持，成功促使南澳大利亚州采取联合行动筹备健康治理工作，
强化了健康治理理念。第二阶段解决的是健康治理流程的完善问题。一是借助中央集权和问责机制来
确保政策的落实，体现为自上而下的权力运行结构。卫生部、总理及其内阁负责将规划加以分解授权从
而构建起有效的治理结构，使责任落实到人。获得中央政府的支持是落实健康治理的关键所在。二是借
助对所有政策的健康滤镜分析确保政策焦点的一致性。通过政策过程评估、健康影响因素评估、政策效
果评估等工具和步骤来识别不同目标、政策之间的关键互动作用和协同效应。
6.家庭与社区
芬兰和美国加州均是采用家庭和社区工具的典型代表。以芬兰的“北卡累利阿项目”为例，它通过
与非政府组织、私营部门以及政策制定者的跨部门合作，主要借助家庭和社区行动来改变人们的生活
方式。如和芬兰有影响力的非营利组织合作，该组织以家庭主妇为主要成员，遍及全国绝大部分村镇，
通过影响家庭主妇的食品选购和烹饪习惯进而迫使食品生产商关注健康食品的普及。在美国加州，其
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健康治理的路径主要借助州政府制定的《加州健康社区框架》，授权社区进行自主治理。
7.合作伙伴关系
健康治理中的合作伙伴以政府部门与非营利部门和高校专家学者之间的合作占主流。以南澳大利
亚的公共健康合作局为例，其主要责任在于确保政府部门、社区、高校、非营利部门之间的合作伙伴关
系正式化。大部分国家的公私合作伙伴关系主要作用于公共政策或政府项目的实施过程中的介入，比
较不同的是美国加州健康治理中的公私合作伙伴关系体现为运行经费资助方面，政府仅提供有限的资
助，大部分资金来自于私人慈善基金的资助，用以支付主要工作人员的薪资以及其他的运营费用。
启 示
随着健康的社会影响因素逐渐得到重视，对健康不平等问题的关注已然成为新世纪以来重要议题
之一。当下我国同样处于老龄化和健康不平等的语境之下。截至 2016 年底，我国 60 岁及以上老年人口
2.31 亿人，占总人口的 16.7%，其中 65 岁及以上人口 1.50 亿人，占总人口的 10.8%[18]。预计到 2020 年，我
国的失能老年人将达到 4200 万，80 岁以上高龄老年人将达到 2900 万[19]。随着老龄化进程的日益严峻，
接踵而来的是整个社会医疗卫生状况的改变，老年人的身心健康保健无疑将成为政府公共卫生政策的
重要着力点。社会大众对健康的关注和要求日益高涨势必构成我国实施健康治理的重要推动力。与此
同时，改革开放以来飞速发展的经济水平，使得我国人均国民收入显著攀升，雄厚的经济实力也为健康
治理的实施提供了强有力的经济支撑。
从实践上看，健康治理的思路已经在个别地区先行先试。如甘肃省政府 2014 年以来相继发布了
《甘肃省城乡居民健康素养提升工程行动计划（2014- 2020 年）》《关于健康促进模式改革的指导意见》等
文件，启动实施以卫生部门推动、多部门协作的健康管理试点，在健康生态和社会环境建设、健康产业
发展以及健康教育等方面积累了初步经验。但在制度建设层面，缺乏纵向的协调机制和来自顶层设计
的制度基础，并且亟待建立常规化的健康影响评价体系[20]。发达国家健康治理的实践对身处探索期的
我国无疑具有重要的借鉴意义。
（一）建立健全垂直管理与水平协作双向配合的健康治理组织机制
从西方国家的经验看，结构清晰、权责明确的组织建设是健康治理实施的前提条件。加强纵向政府
以及横向政府各部门之间的跨部门合作、建立有效的沟通合作机制（如健康治理工作委员会或领导小
组等形式）来加强各部门的整合尤为必要。可以吸收和借鉴澳大利亚整体政府模式和新西兰分权治理
模式，围绕中央和省级两个层面构建整体政府下的适度分权结构：在中央层面，建议在国务院设立综合
协调机构，负责健康中国战略的调控监管和业务部门的综合协调，卫生部作为主要的牵头机构，与公共
政策制定机构以及其他关联业务部门一起承担公共政策的健康影响评估相关的审查工作；在省级层
面，可在省政府办公厅设立相应的省级协调和监管机构，省卫生厅作为各省的牵头执行机构，通过跨部
门合作制定和审查健康政策。此外，由于公共政策的健康影响评估涉及多领域的专业知识以及广泛的
群众意见，因此，在自上而下的行政组织结构之外，还需要吸纳各科研院校、民间智库以及政策的利益
相关者等参与健康治理的实施。在中央和地方分别建立起制度化的参与机制和平台，可隶属于卫生部
门，配合公共政策的健康影响评估审查。
（二）完善法律法规确保健康治理的可持续性
近几年国家加大了健康立法工作，如 2015 年修订了《中华人民共和国药品管理法》，2016 年发布了
《中华人民共和国中医药法》等，但与发达国家相比，我国健康卫生领域立法较为滞后，医疗卫生母法尚
未正式颁布。在现有的法律法规中，存在大量的部门规章和地方政府规章，部分规章在内容上相互矛
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盾，极易造成基层机构的执行困境。在健康中国战略背景下，国家层面的立法规范迫在眉睫。这意味着
我国不仅需要在卫生和健康促进方面制定相应的法律，还需要对现有的法律法规加以修订以适应健康
中国战略的治理诉求，尤其需要关注制度建设层面的法律法规，重视健康政策中的公平性，重点保障处
于不利社会经济状况下的弱势群体利益，提升他们的健康水平。应以法律的形式确立其跨部门合作以
及公民参与的法理依据，确保健康治理的可持续性。此外，还应建立起标准一致的健康领域标准规范和
指南体系，强化第三方监管职能，搭建起政府与社会组织协同治理的制度化平台。
（三）采用多种治理工具组合
发达国家健康治理的实践表明，并不存在一个治理的金标准，各个国家都需要根据自身的经济社
会文化条件选择合适的治理工具。普遍的共识认为通过多种治理工具的配合使用往往能取得更好的效
果。对我国而言，除了传统的行政方式外，还可通过战略管理、绩效管理等方式强化健康治理在行政系
统的贯彻执行，如鼓励各地政府积极制定区域性的健康战略，同时将健康指标引入政府的绩效考核中
去，通过引入政策的健康影响评估督促中央和地方各级政府官员重视和支持政策对健康造成的可能影
响。在执行层面，可通过健康项目、健康治理试点等方式鼓励部分地区先行先试、以点带面，逐渐扩大治
理的范围和深度。此外，通过建立社会组织与政府之间的合作伙伴关系，利用授权、招投标、信息共享等
互利互赢的方式让社会组织切实发挥积极的作用。
（四）宣传普及健康治理理念
健康观念的深入人心是实施健康治理的要件之一。首先，要转变社会大众的健康认知，改变传统上
“无病即健康”的错误观念，借助网络、广播、电视以及社区动员等方式宣传和普及正确的健康知识。其
次，要着重培养政府公职人员的健康意识。他们是健康治理实施的关键群体，其对健康理念的认可和理
解程度直接决定了贯彻执行的力度和深度，可以通过开展讲座、研讨会、学习小组等方式加强宣传教
育。最后，要加强政府健康治理能力的塑造和培育。鉴于跨部门治理在健康治理中的决定性作用，中央
和地方政府应着力培养公职人员的内外协调与合作能力。
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Health Governance:Top-level Design, Policy Tools and Practical
Experience
Abstract: Health governance embodies the concept of governance focusing on health，where health
equity is the core appeal.Currently，it is generally recognized that the successful cases are those of
Finland，New Zealand，Britain and south Australia with commonness and their own characterist ics.
The commonness includes that they all build up laws，national strategic plans and action plans，so
as to establish the national blueprint of health governance.The characterist ics are in that each has
formed their own governance mode，such as cross- functional governance pattern in Finland，the de-
centralized governance mode in New Zealand，the quasi- contract mode in England and the
whole- government mode in south Australia.The successful implementation of health governance
covers several elements during two phases，and finally realizing sustainable institutionalization of
health governance.China also confronts the background of aging and health inequalit ies，which
means the development of health governance theory and national practice undoubtedly has impor-
tant significance to our country.
Key words: Aging Society，Health Governance，Health China，Governance Tools
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